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В данном исследовании оценивалась эффективность терапии отри-
цательным давлением (вакуум-терапии) для лечения трофических 
язв у пациентов с синдромом диабетической стопы в амбулаторных 
условиях. Предложенная нами методика вакуумной терапии показала 

значительное снижение бактериальной нагрузки в ране в основной группе 
пациентов (с 10⁶ до 10³ КОЕ/мл), тогда как в контрольной группе существенного 
уменьшения бактериальной нагрузки не наблюдалось. Анализ микробного 
пейзажа ран продемонстрировал снижение встречаемости таких патогенов, 

как Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis после терапии. Эти 
результаты подтверждают эффективность вакуумной терапии в улучшении 
микробной среды раны, что способствует более быстрому её заживлению. 
Однако были выявлены ограничения: использование ручного вакуумного 
насоса требовало постоянного присутствия ассистента, что снижает удобство 
метода в повседневной клинической практике. Несмотря на это, предло-
женный подход продемонстрировал свою экономическую эффективность 
и высокий потенциал для применения в амбулаторных условиях. 
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T
his study assessed the effectiveness of negative pressure therapy (vacuum 
therapy) for the treatment of trophic ulcers in patients with diabetic foot 
syndrome in outpatient settings. The vacuum therapy method we proposed 
showed a significant reduction in bacterial load in the wounds of patients 

in the primary group (from 10⁶ to 10³ CFU/ml), whereas no significant reduction 
in bacterial load was observed in the control group. An analysis of the microbial 
landscape of the wounds demonstrated a decrease in the prevalence of pathogens 

such as Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis following therapy. 
These results confirm the effectiveness of vacuum therapy in improving the mi-
crobial environment of the wound, thereby promoting faster healing. However, 
certain limitations were identified: the use of a manual vacuum pump required 
the continuous presence of an assistant, which reduces the convenience of the method 
in everyday clinical practice. Despite this, the proposed approach demonstrated 
its cost-effectiveness and high potential for application in outpatient settings.
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Введение
При длительно текущем и плохо контро-

лируемом сахарном диабете  (далее – СД) про-
цесс заживления ран может замедляться за 
счет снижения периферической чувствитель-
ности, нарушения локальной микрог емоди-
намики, хронической гипергликемии [1].

Терапия отрицательным давлением (ва-
куум-терапия) – успешно применяемый ме-
тод лечения различных ран. Считается, что 
отрицательное давление ускоряет процессы 
заживления [2].

По сути, лечение отрицательным давле-
нием – это применение любого устройства, 
которое плотно закрывает рану, создавая 
почти герметичную среду, в которую можно 
 подавать вакуум, что приводит к ряду биоло-
гических реакций, ускоряющих заживление 
ран [3]. Механизмы действия, объясняющие 
эффективность применения отрицательно-
го давления в заживлении ран, включают  
в себя индукцию изменений перфузии, мик
родеформацию, макродеформацию, контроль 
отделяемого и снижение бактериальной на-
грузки в области повреждения [4]. Его преи-
мущества заключаются в том, что оно усили-
вает локальный кровоток, уменьшает отёк, 
способствует образованию грануляционной 
ткани, облегчает пролиферацию клеток, уда-
ляет из раны растворимые ингибиторы за-
живления, снижает концентрацию микро-
бов и сближает края раны [5].

Недостатками существующих сейчас ме-
тодик вакуум-терапии являются: высокая сто-
имость расходных материалов и ограничение 
в использовании в амбулаторных условиях.

Цель
Оценить эффективность в отношении 

бактериальной нагрузки использования пред-
лагаемой нами вакуумной системы для лече-
ния трофических язв при синдроме диабе-
тической стопы в амбулаторных условиях.

Материалы и методы
В исследование были включены 67 паци-

ентов с нейропатическими трофическими 
язвами наступательной поверхности стопы, 
проходившие лечение в кабинете «Диабети-
ческая стопа» Минского городского клини-
ческого эндокринологического центра и рас-
пределенные на две группы: первая группа  
с лечением трофических язв с применением 
отрицательного давления (25 пациентов) 
и вторая – контрольная группа (42 пациента). 
Антибиотикотерапия пациентам в обеих 
группах не проводилась. В каждой группе 
была проведена оценка эффективности при-
менения вакуумной системы по степени бак-
териальной нагрузки в ране. Бактериальная 
флора была определена с помощью посева 
раневой жидкости. Забор раневой жидкости 

производился 2 раза: в первой группе в на-
чале лечения и после всех сеансов вакуума, 
во второй (контрольной) группе – в начале 
лечения и через три недели. От каждого па-
циента было получено письменное инфор-
мированное согласие. Протокол исследова-
ния №1 от 1 декабря  2020 г. был рассмотрен 
и одобрен этическим комитетом учрежде-
ния здравоохранения «Минский городской 
клинический эндокринологический центр». 
Исследование проводилось в соответствии  
с принципами Хельсинкской декларации.

В группе 1 сначала проводилась обработ-
ка язвы с удалением гиперкератоза скаль-
пелем и скалером. Далее применена разра-
ботанная нами оригинальная модификация 
вакуумной системы. Принципиальная схема 
вакуумной системы изображена на рисунке 1.

Система состоит из ручного вакуумного 
насоса 1 при помощи которого производит-
ся создание разрежения в зоне обработки 
посредством откачки воздуха через вакуум-
ную трубку 3. На вакуумной трубке так же 
устанавливается кран блокировки вакуума 2, 
перекрыв который производится удержание 
вакуума в системе после создания разреже-
ния, а также последующее стравливание ва-
куума после завершения процедуры. С целью  
исключения попадания биологических жид-
костей в систему на конце вакуумной труб-
ки устанавливается фильтр влагоотделитель 4. 
Фиксация системы на теле пациента произ-
водится при помощи изолирующей латекс-
ной манжеты 8. Манжета оснащена присо-
единительным рукавом 6, через который 
подводится к телу вакуумный аппликатор 7.  
Вакуумный аппликатор устанавливается на 
фильтр влагоотделитель. Для фиксации и до-
полнительной изоляции системы присоеди-
нительный рукав дополнительно фиксиру-
ется к ф ильтру при помощи фиксирующего 
хомута 5.

Рисунок 1.  
Принципиальная схема 
вакуумной системы

Figure 1.  
Schematic diagram  
of the vacuum system

1 – ручной вакуумный насос; 2 – кран блокировки вакуума; 3 – вакуумная трубка; 4 – фильтр влагоотделитель; 5 – 
фиксирующий хомут; 6 –присоединительный рукав; 7 – вакуумный аппликатор; 8 – изолирующая латексная манжета.

1 – manual vacuum pump; 2 – vacuum blocking valve; 3 – vacuum tube; 4 – filter dehumidifier; 5 – fixing clamp; 
6 – connecting sleeve; 7 – vacuum applicator; 8 – insulating latex cuff.
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Фото используемой нами вакуумной си-
стемы представлено на рисунке 2.

При помощи ручного насоса создавали 
давление в режиме 15 минут с давлением  
и 5 минут без него, повторяя данную проце-
дуру 4 раза. Каждому пациенту всего прово-
дилось 16 сеансов вакуума. Данный насос по-
зволяет установить уровень давления в ране 
от 50 до 120 мм.рт.ст. При создании давления 
в ране мы руководствовались законом Бой-
ля – Мариота (T = const => P1V1 = Р2V2 cons),  
а также для расчёта соответствующего дав-
ления была разработана программа в Exсel 
(рисунок 3). После проведения сеанса вакуум-
ной терапии мы перевязывали рану асептиче-
ской марлевой повязкой, смоченной водным 
0,05% раствором хлоргексидина биглюкона-
та. Перевязки с раствором хлор гексидина 
биглюконата между сеансами вакуумной 
терапии пациентами проводились самостоя
тельно ежедневно 1 раз в день. 

Все данные вносились в электронную та-
блицу Exсel. Статистическую обработку по-
лученных результатов проводили с исполь-
зованием программы jamovi 2.6.44.

Для проверки нормальности распределе-
ния использовали критерий Шапиро–Уилка. 
Учитывая, что распределение количествен-
ных признаков было отличное от нормаль-
ного, для проверки значимости статистиче-
ских гипотез использовали непараметриче-
ские методы. Данные представлены в виде 
медианы [Me] и нижней и верхней кварти-
лей [LQ; UQ].

Для сравнения двух независимых групп 
применяли критерий Манна-Уитни. Сравне-
ние номинальных данных двух независимых 
групп проводили с использованием крите-
рия хи-квадрат (χ2) Пирсона, при числе на-
блюдений менее 10 применяли критерий χ2 
с поправкой Йетса на непрерывность. Для 
сравнения зависимых переменных внутри 
групп между этапами исследования исполь-
зовали критерий Вилкоксона. Различия счи-
тали достоверными при p < 0,05.

Результаты
В группе 1 было 25 пациентов, из них 

60% (15) мужчин, 40% (10) женщин. Сахарный 
диабет 2 типа (далее – СД 2) был у 92% (23), 
сахарный диабет 1 типа (далее – СД 1) –у 8% (2). 
У пациентов с СД 2 медиана возраста соста-
вила 66 лет [57,5; 70,5], стаж диабета 10 лет 
[6,25; 15,5], у пациентов с СД 1 – медиана воз-
раста составила 49 лет [47; 51], стаж диабета 
28,5 лет [26,8; 30,3].

В группе 2 было 42 пациента, из них 
78,6% (33) мужчин, 21,4% (9) женщин. СД 2 
был у 85,7% (36), СД 1 – у 14,3% (6).У пациентов 
с СД 2 медиана возраста составила 62 года [54; 
69,3], стаж диабета 14 лет [6; 19], у пациентов 
с СД 1 – медиана возраста составила 44 года 
[38,3; 49,8], стаж диабета 15,5 лет [11,3; 22,8].

Частота встречаемости микроорганиз-
мов в ране в обеих группах представлена 
в таблице 1.

Рисунок 2.  
Вакуумная система

Figure 2.  
Vacuumsystem

Рисунок 3.  
Программа  
для расчета  
создаваемого давления

Figure 3.  
Application  
for calculating  
the created pressure
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Анализ микробного пейзажа ран показал, 
что наиболее часто на поверхности ран в обеих 
группах определялись бактерии Staphylococcus 
aureus (в первой группе – в 27,3%, во второй 
группе – в 32%). В первой группе также часто 
присутствовали Staphylococcus epidermidis 
(18,2%) и Escherichia coli (11,4%), во второй 
группе чаще всего после Staphylococcus 
aureus определялись Staphylococcus sapro phy
ticus (12,8%) и Corynebacterium sрр (11,5%). 
После проведения лечения язв при помощи 
отрицательного давления, микробный пей-
заж в ране изменился – количество Staphy lo
coc cus aureus стало 20%, столько же Staphу- 
lococcus saprophyticus (20%), по 13,3% соста-
вили Staphylococcus epidermidis и Mor ga nella 
morganii, которая не определялась ранее. 
В контрольной группе, при повторном ис-
следовании микробног о пейзажа раны через 
3 недели после лечения, чаще всего опреде-
лялись Staphylococcus aureus (28%), Staphу
lococcus saprophyticus (16%) и Cory ne bac te
rium sрр (13,3%).

В первой группе количество бактерий 
снизилось с 106 до 103 (КОЕ/мл), в 28% посев 
роста не дал. В контрольной группе, где ис-
пользовалось стандартное лечение, количе-
ство бактерий значительно не уменьшилось, 
в 7,1% посев роста не дал.

Обсуждение
В данном исследовании мы получили дан-

ные о том, что применение нашей вакуумной 
системы снижало частоту встречаемости 
основных патогенов, а также их количество 
в ране. 

Увеличение частоты микроорганизмов, 
таких как Staphуlococcus saprophyticus и Mor
ganella morganii, могло быть связано с появле-
нием вторичных инфекций или адаптацией  
флоры. Создание отрицательного давления 
могло способствовать развитию анаэробных 
условий в ране, что могло привести к пре- 
об ладанию анаэробной флоры. Это могло 
объяс нять снижение количества аэробных 
бак те рий, поскольку анаэробные микроор-
ганизмы получали преимущество в таких 
усло виях [6].

Наше исследование подтвердило, что при
менение вакуумной терапии снижает бактери-
альную нагрузку, в то время как в контрольной 
группе положительный результат не наблю-
дался. Эти выводы согласуются с результата-
ми экспериментов, проведенных Morykwas  
и соавторами, где впервые была показана 
значительная редукция бактериальной на-
грузки в ране при использовании вакуумной 
терапии. В исследовании Morykwas, выпол-
ненном на свиньях, за 4–5 дней количество 
бактерий уменьшилось с 10⁸ до 10³ (КОЕ/мл), 

что стало возможным благодаря применению 
отрицательного давления. Напротив, в конт
рольной группе, где использовались стан-
дартные марлевые повязки, бактериальная 
нагрузка значительно увеличивалась. Эти ре-
зультаты подчеркивают потенциал вакуум-
ной терапии в клиническом применении для 
ускорения заживления ран [7].

Наше исследование продемонстрирова
ло, что применение отрицательного давле-
ния даже на короткие промежутки време-
ни сни жает бактериальную нагрузку в ране. 
Пред ложенная система вакуумной терапии, 
предполагающая использование отрицатель-
ного давления в течение 80 минут за один 
сеанс, показала результаты уже к концу  
16-го сеанса.

Терапия отрицательным давлением заре
комендовала себя, как эффективный метод  
лечения хронических ран у пациентов с ди а
бетом. Кокрейновский обзор 2018 года ука-
зывал на то, что вакуум-терапия могла спо-
собствовать увеличению числа заживших 
ран и сокращению времени заживления по 
сравнению с традиционными методами пе-
ревязки. Однако достоверность этих данных 
оценивалась как низкая, что требовало про-
ведения дополнительных исследований для 
подтверждения эффективности [8]. Мы по-
лагаем, что наши данные могут повлиять на 
улучшение выводов обзора.

Ограничением нашей методики являлось 
применение вакуум-терапии с использова-
нием ручного вакуумного насоса, что было 
экономически выгодным решением, но тре-
бовало постоянного присутствия ассистен-
та на протяжении сеансов лечения. Однако, 
экономическая эффективность нашей методи-
ки делает её применимой в условиях с ограни-
ченными ресурсами, что является её суще-
ственным преимуществом.

Заключение
Таким образом, достигаемый результат 

используемой нами методики вакуум-тера-
пии заключается в очищении раны и изме-
нении микробного пейзажа раны, стимуля-
ции грануляций, тем самым сокращая сроки 
заживления язвы в амбулаторных условиях 
с применением технически простого и эко-
номически выгодного способа. Полученные 
результаты могут стать основой для разработ-
ки экономически доступных и эффективных 
методов лечения трофических язв в амбула-
торных условиях.

Коллектив авторов заявляет об отсутствии 
 конфликта интересов.
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